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Resumen Introducción: El embarazo en mujeres adolescentes, por las complicaciones que se 
presentan en la madre y el recién nacido (RN), representa un problema de salud pública. Los 
estudios existentes no dejan claro si el comportamiento del prematuro hijo de madre 
adolescente es el mismo que el de la madre no adolescente.
Objetivo: Se pretendió evaluar la evolución perinatal de embarazos pretérmino en madres ado-
lescentes y analizar diferencias con los embarazos de madre no adolescente.
Material y métodos: Estudio retrospectivo, efectuado mediante la revisión de los expedientes 
clínicos de RN prematuros, nacidos entre enero de 2007 y enero de 2012. Los criterios de inclu-
sión del estudio fueron: prematuros <34 semanas de gestación sin malformaciones congénitas. 
Para el análisis se formaron dos grupos: 1) hijo de madre adolescente y 2) hijo de madre no 
adolescente. Se utilizó estadística descriptiva e inferencial.
Resultados: Se estudiaron 50 pacientes, 25 por grupo. No hubo diferencias en la evolución peri-
natal, con excepción del desarrollo de enterocolitis necrosante (p < 0.02). La mortalidad fue 
semejante.
Conclusiones: El prematuro hijo de madre adolescente no presenta mayor morbimortalidad que 
el de madre no adolescente.
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Introducción
El embarazo a cualquier edad es un acontecimiento biopsi-
cosocial muy importante. Sin embargo, cuando se trata de 
un embarazo en una mujer adolescente, se convierte en un 
problema de salud pública ya que, por los múltiples factores 
involucrados, sean de tipo biológico, sociocultural o econó-
mico, se va a comprometer el bienestar del binomio forma-
do por madre e hijo.
/D2UJDQL]DFLyQ3DQDPHULFDQDGHOD6DOXG236GHÀQHHO
embarazo de una madre adolescente como aquel que se 
SUHVHQWDDQWHVTXHORVSDGUHVKD\DQDOFDQ]DGRODVXÀFLHQWH
madurez emocional para asumir la compleja tarea de la pro-
FUHDFLyQ/D2UJDQL]DFLyQ0XQGLDOGHOD6DOXG206GHÀQH
el embarazo de la madre adolescente como aquel que 
ocurre durante la adolescencia en el lapso comprendido en-
tre los 11 y los 19 años. El Instituto Nacional de Perinatolo-
gía (INPer) cuenta desde 1998 con la coordinación de la 
atención a la madre adolescente, aquella que tiene una 
edad de 16 años o menos.
Los embarazos de mujeres adolescentes son considerados 
de alto riesgo por las diversas complicaciones que se pre-
sentan tanto para la madre como para el recién nacido. En-
tre las complicaciones más importantes para la madre se 
encuentran preeclampsia, anemia e infecciones, y para el 
recién nacido, entre las más estudiadas, a las cuales está 
enfocada la gran mayoría de los estudios, se encuentran 
prematuridad, bajo peso al nacimiento y retardo del creci-
miento1-4.
Todos los reportes internacionales coinciden en que los 
problemas que va a presentar el recién nacido comienzan in 
utero (peso bajo y restricción del crecimiento intrauterino), 
los cuales, junto con la prematuridad, van a ser los princi-
pales determinantes de la morbimortalidad de estos pacien-
tes en comparación a la población en general5-8.
La causa del nacimiento pretérmino se considera multi-
factorial9,10, pues los mecanismos asociados no son total-
mente conocidos. Dentro de las principales explicaciones se 
encuentran la inmadurez biológica: existe una inmadurez 
uterina y del cuello del útero que predisponen a infecciones 
subclínicas, como vaginosis o infección de las vías urinarias, 
TXHJHQHUDQXQDUHVSXHVWDLQÁDPDWRULDXWHULQDTXHSXGLHUD
condicionar un trabajo de parto prematuro2-5. Sin embargo, 
esta asociación entre edad materna y prematuridad todavía 
continúa siendo controvertida. Algunos estudios encuentran 
que, efectivamente, las embarazadas menores de 18 años 
presentan un incremento del parto prematuro. Sin embar-
go, otros estudios no encuentran esta asociación o bien esta 
asociación desaparece después de controlar factores socioe-
conómicos; en otros estudios, la asociación persiste aun 
después de controlar las variables poco claras1-3,8,11.
Al igual que existe controversia respecto a la relación en-
tre la edad materna y la prematuridad, los trabajos de revi-
sión existentes actualmente no dejan claro si  el 
comportamiento del hijo prematuro de madre adolescente 
es el mismo que el del hijo prematuro de madre no adoles-
cente ya que la gran mayoría de ellos se encuentra más en-
focado hacia las comorbilidades maternas y la prematuridad, 
pero no evalúan más morbilidades en el recién nacido, como 
muerte, días de ventilación y estancia hospitalaria.
El objetivo de este estudio fue evaluar la evolución peri-
natal de los embarazos pretérmino de madres adolescentes 
y comparar dicha evolución con la de los embarazos pretér-
mino de madres no adolescentes.
Morbidity and mortality in premature newborns to teenage mothers at a Neonatal 
Intensive Care Unit
Abstract Introduction: Pregnancy in teenage girls is a public health problem, due to the com-
plications presented in the mothers and newborns. Existing studies do not make it clear wheth-
er if the evolution of adolescent mothers’ newborns is the same as the evolution on non-adoles-
cent mothers’ babies.
Objective: To evaluate the perinatal evolution of premature newborns born to teenager moth-
ers and to compare with newborn evolution in the case of non-adolescent mothers.
Material and methods: 7KLVZDVDUHWURVSHFWLYHVWXG\:HUHYLVHGWKHÀOHVRISUHPDWXUHQHZ-
borns born between January 2007 and January 2012. The inclusion criterion was a premature 
newborn with <34 weeks of gestation, without any congenital malformations. To analyze the 
results, we made 2 groups: 1) premature newborns of teenager mothers and 2) premature new-
borns of non-teenage mothers. A descriptive and inferential statistical analysis was performed.
Results: :HVWXGLHGSUHWHUPQHZERUQVSHUJURXS7KHUHZHUHQRVLJQLÀFDQWGLIIHUHQFHV
IRUUHVSLUDWRU\GLIÀFXOWLHVEURQFKRSXOPRQDU\G\VSODVLDDQGYHQWLODWLRQGD\V7KHRQO\VLJQLÀ-
cant difference was for necrotizing enterocolitis of adolescent mothers’ premature babies 
(P<.02). Mortality was similar in the 2 groups.
Conclusion: The perinatal evolution of preterm newborns born to teenage mothers was similar 
to babies of non-teenage mothers. However, we cannot disregard the fact that a teenage preg-
nancy affects the future of both the mother and child greatly.
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Material y métodos
Se realizó un estudio retrospectivo, observacional, clínico y 
comparativo en el período de tiempo comprendido entre 
enero de 2007 y enero de 2012 con los pacientes que cum-
plieron con los criterios de inclusión. Para ello se revisaron 
los expedientes de los recién nacidos prematuros que nacie-
ron en el Instituto Nacional de Perinatología (INPer) durante 
el período de estudio y que ingresaron a la Unidad de Cuida-
dos Intensivos Neonatales (UCIN). Se formaron dos grupos, 
el grupo 1 se conformó con prematuros hijos de madre ado-
lescente y el grupo 2 se formó con prematuros hijos de ma-
dre no adolescente. Los criterios de inclusión para ambos 
grupos fueron recién nacidos prematuros menores de 34 se-
manas de gestación que ingresaron a la UCIN. Los criterios 
de exclusión fueron malformaciones congénitas mayores a 
nivel cardiovascular, sistema nervioso central y defectos de 
pared, como gastrosquisis u onfalocele.
Se revisaron los expedientes de los pacientes que ingresa-
ron al estudio y se recopiló la información en una base de 
datos.
En el análisis estadístico se utilizó estadística descriptiva, 
con el cálculo de medidas de tendencia central y dispersión. 
Para el análisis inferencial se utilizó la prueba de la t de 
Student para muestras independientes o la prueba de la U 
de Mann-Whitney para variables cuantitativas discretas o 
para los que no tuvieran una distribución normal. Para el 
DQiOLVLVGHYDULDEOHVQRPLQDOHVVHXWLOL]yODSUXHEDGHODŲ2 o 
la prueba exacta de Fisher. La base de datos y el análisis de 
resultados se realizaron con el programa SPSS, versión 17.0.
Resultados
Se incluyó a un total de 50 pacientes, a los cuales se divi-
dió en dos grupos; 25 pacientes para el grupo 1 (hijos de 
madre adolescente) y 25 pacientes para el grupo 2 (hijos 
GHPDGUHQRDGROHVFHQWH/DVFDUDFWHUtVWLFDVGHPRJUiÀ-
cas de los pacientes se presentan en la tabla 1; no se ob-
servaron diferencias significativas de género, edad 
gestacional y peso en el momento del nacimiento. Tampo-
FRVHREVHUYyGLIHUHQFLDVLJQLÀFDWLYDHQHOHVWDGRQXWUL-
cional (tabla 2).
En cuanto a la morbilidad neonatal (tabla 3), observamos 
que los hijos de madre adolescente presentaron con mayor 
frecuencia enterocolitis necrosante (EN); de los 8 pacientes 
que desarrollaron enterocolitis en el grupo 1, cuatro presen-
taron una EN de estadio IIA; dos, una EN de estadio IIB, y 
otros dos, una EN de estadio IIIB. En cuanto a otras patolo-
gías, como persistencia del conducto arterioso, hemorragia 
LQWHUYHQWULFXODUVtQGURPHGHGLÀFXOWDGUHVSLUDWRULD\GLV-
plasia broncopulmonar, no se encontró ninguna diferencia 
VLJQLÀFDWLYD
En cuanto a la mortalidad, hubo dos defunciones en el 
grupo 1 y tres en el grupo 2, aunque ello no muestra dife-
rencia estadística.
En la tabla 4 se muestran los resultados de la comparación 
de días de intubación, días de estancia en la UCIN, días de 
estancia hospitalaria, días de recuperación del peso en el 
momento del nacimiento y peso en el momento del egreso; 
todas estas variables no presentaron diferencia estadística-
PHQWHVLJQLÀFDWLYD
Tabla 1 Aspectos epidemiológicos de la población de ambos grupos
Variable Grupo 1
n = 25
Grupo 2
n = 25
p
Género
Masculino
Femenino
16 (64%)
9 (36%)
13 (52%)
12 (48%)
0.567
Edad gestacional (semanas) 31.8 ± 3,1 30.7 ± 2.8 0.61
Peso en el momento del 
nacimiento (g)
1,519 ± 637 1,368 ± 528 0.86
Tabla 2 Comparación del estado nutricional al nacer
Variable Grupo 1
n = 25
Grupo 2
n = 25 
p
Restricción del crecimiento intrauterino (RCIU)
RCIU simétrico
RCIU asimétrico
6 (24%)
6 (24%)
10 (40%)
 3 (12%)
0.364
0.463
&ODVLÀFDFLyQGHSHVR
PAEG
PBEG
PGEG
12 (48%)
12 (48%)
1 (4%)
 7 (28%)
13 (52%)
 5 (20%)
0.377
1.00
0.189
PAEG: peso adecuado para la edad gestacional; PBEG: peso bajo para la edad gestacional; PGEG: peso grande para la edad 
gestacional.
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Discusión
A nivel mundial, el 15% de los nacimientos corresponde a 
embarazos de madres adolescentes con un rango del 7-25%1. 
En el INPer nacen, por término medio, 5,000 niños al año. 
De éstos, el 10% corresponde a hijos de madres adolescen-
tes (menores de 16 años), cifra que coincide con la que se 
cita en la literatura médica. De estos recién nacidos, apro-
ximadamente el 5% ingresa a la UCIN.
La mayoría de las revisiones sobre morbilidad en hijos de 
madre adolescente coincide en que estos niños tienen ma-
yores probabilidades de complicaciones en comparación con 
los hijos de madre no adolescente. Sin embargo, nuestros 
resultados no respaldan estos datos de la literatura médica. 
Al analizar estos estudios, se detecta que la gran mayoría se 
llevó a cabo en la década de 1980. Estudios más recientes 
no siempre han mostrado esta diferencia1,5,6.
Gómez-Inestroza2 en 2001 realizó un estudio en que se 
incluyó a 666 pacientes y se comparó la morbilidad entre 
hijos de madre adolescente y aquéllos de madre no adoles-
FHQWHVLQTXHHQFRQWUDUDGLIHUHQFLDVVLJQLÀFDWLYDVHQODV
GLYHUVDVSDWRORJtDVHVWXGLDGDVFRPRVtQGURPHGHGLÀFXOWDG
UHVSLUDWRULDUHVWULFFLyQGHOFUHFLPLHQWRLQWUDXWHULQRDVÀ-
xia y prematuridad.
Hallazgos similares se encontraron en los estudios realiza-
dos por Islas-Domínguez1, Rodas-Márquez4 y Chen8, en los 
cuales se concluye que el comportamiento de los recién na-
cidos hijos de madre adolescente respecto a morbilidades 
FRPRVtQGURPHGHGLÀFXOWDGUHVSLUDWRULDEDMRSHVRHQHO
momento del nacimiento, hemorragia intraventricular y 
muerte fue similar al de los recién nacidos hijos de madre 
no adolescente.
Conclusión
Los resultados de este estudio indican que el comporta-
miento del recién nacido prematuro hijo de madre ado-
lescente es similar al comportamiento de los recién 
nacidos prematuros hijos de madre no adolescente. El 
hecho de ser hijo de madre adolescente no representó un 
incremento en el riesgo de muerte neonatal intrahospita-
laria. Sin embargo, no podemos dejar de lado el hecho de 
que el embarazo en mujeres adolescentes conlleva un 
alto impacto en el futuro tanto de la madre como del re-
cién nacido en todos los ámbitos. Por tanto, la mejor es-
trategia, como siempre, será la prevención fomentando 
más las campañas de educación e información sobre salud 
reproductiva no sólo para prevenir embarazos no desea-
dos sino también para evitar enfermedades de transmi-
sión sexual y en los casos en que no fue posible la 
prevención. Se debe contar, en todos los hospitales, con 
equipos de salud especializados que brinden una atención 
estrecha desde el comienzo de la gestación y con apoyo 
multidisciplinario que incluye no sólo el equipo de salud 
sino también apoyo de índole psicológica y formación de 
redes de apoyo familiar.
Tabla 3 Comparación de la morbilidad neonatal en ambos grupos
Variable Grupo 1
n = 25
Grupo 2
n = 25
p
Persistencia del conducto arterioso 10 (40%) 12 (48%) 0.469
Hemorragia intraventricular 4 (16%) 1 (4%) 0.236
Displasia broncopulmonar 11 (44%) 15 (60%) 0.396
Enterocolitis necrosante 8 (32%) 1 (4%) 0.023*
6tQGURPHGHGLÀFXOWDGUHVSLUDWRULD 12 (48%) 19 (76%) 0.079
Muerte 2 (8%) 3 (12%) 1.000
*valor de pVLJQLÀFDWLYR
Tabla 4 Comparación de la evolución en la UCIN de los grupos en estudio
Variable Promedio (DE) p
Días de ventilación Grupo 1 8 +/– 7.1 0.437
Grupo 2 6.7 +/- 7.5
Días de estancia en la UCIN Grupo 1 27.6 +/- 16.2 0.522
Grupo 2 24.7 +/- 15
Días de estancia hospitalaria Grupo 1 65.9 +/- 52 0.197
Grupo 2 50.6 +/- 26.2
Días de recuperación de peso Grupo 1 10.8 +/- 6.7 0.966
Grupo 2 6.5 +/- 6.5
DE: desviación estándar; UCIN: Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales.
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